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Doc. analisade am: 304 ZT 
Proposta:| 20! 120 Mo. ; 
OCORRENCIA TRAFEGOHOTEL [_[ | [ [ ] [|] 
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Berastagi 
1. DA OCORRENCIA 
Data(-): OS -/{ -@O© Hora(-): Q3.:Q5_/_Z. Tempo da duragao (-): 15 il 
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): 
AVee Svyeve 
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.)! CVRTMBA UF____ 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AU STAR MENTO 7 


Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): A __ Se sim, qual(is)?: 

















Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A Se sim, detalhar (foto, video, filme, fila, etc.) 





Visibilidade ( — ): Cév CACO Condigées meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.): 





2. DO(S) OBJETO(S) 
2. aa! 
Quantidade:_ ©.2_ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~): BR Soure [es iSae 
(Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4" (OBSERVACOES) 





os itens abaixo para cada visualizagao.) 
.., Forma: fouTo Loni tOsoO Tamanho: i 
Cor, OAV c/AANR CE? AlO Velocidade: cw 79 
a ges A 





Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Zi GvLE- ZA Bue 
Trajetoria (de norte para sul, etc.);_ NL 





Posicdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): ot 


er ne ah nnn nen 
— 


Emitindo som (s/n): uv 


ee 


Intensidade (fraco, forte, etc.): AD 





Tipo de som (zunido, apito, etc.): a. 
Deixando rastro (s/n): __ 3 Se sim, normal / anormat: a 








Tipo (condensacdo, furnaga, etc.):_< ss Coloragao (claro, escuro, etc.) "= 





3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: Ch Nome (de quem comunicou a ocorréncia): 











(-) Preencher com dois digitos para cada espago. 


(-) Especificar a unidade de medida. 
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: | AR $86 fp IL 


. a, of a y ! 
Telefone (DDD): (CHL) _ 36 St FAX: ( oa 
idade: 1% anos. Profissdo our principal: VEN 7ST A eS 
Escolaridade:__ Su ferric 











(se ae ee 














Possui conHecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): 4 Qual: ari 

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): Ww 
Caso positivo, qual? (nome):__ 

(endereco): Ak 

(DDD, telefone, CEP, etc.): Ae 








4. OBSERVACGOES 


(Relatar o ue ae necessario ea aparece do campo “ 2 “, se houver.) 














5, DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicagdo (+): (25 _- Ut - QO. Hora(-): OS OF 42. 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 22 ECHEVAKLIA om: _CrntoncTA TT 


(+) Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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